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veterinarians
Abstract
Aim: The number of pet reptiles is steadily increasing.  Reptiles are known to shed Salmonella
frequently. These salmonella are  pathogenic to humans and reptile-associated salmonellosis is being
recognised as an emerging zoonosis. In the present study a review of the current scientific literature was
carried out, to estimate the extent of the occurrence, the risk, and the prophylactic measures against
reptile-associated salmonellosis. The knowledge about the management of Salmonella, in reptiles is of
importance both for veterinarians in private practice and for local veterinary authorities. Furthermore,
the information and education of the reptile owners about the danger of infection could reduce the
incidence of reptile-associated salmonellosis.  Material and methods: Literature review and retrospective
analysis of own data. Results: Up to 90% of captive reptiles excrete Salmonella often without clinical
signs in contrast to  free-ranging and wild reptiles, which appear to rarely shed Salmonella.
Reptile-associated salmonellosis in humans are frequently caused by the serovars of the subspecies I, II,
and especially by the subspecies IIIb and IV. Children have the highest risk of infection. The
information about that danger of infection of reptile owners could represent an effective prophylactic
measure to reduce the incidence of reptile-associated salmonellosis.  Conclusions and clinical relevance:
Reptile-associated salmonellosis represents a important zoonosis. The increasing number of reptiles as
patients in private veterinary practice request veterinarians to acquire a basic knowledge on the
importance of hygienic handling of reptiles. In addition veterinarians play an important role to provide
scientifically-based information about the risk of reptile-associated salmonellosis for owners. Important
measures to exclude reptile-associated salmonellosis are to avoid contact of reptiles or their excrements
with small children (< 5 years) and food intended for human consumption. Salmonella can effectively be
removed by cleansing with alcohol or soap.
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Zusammenfassung 
Gegenstand und Ziel: Die Zahl der als Heimtiere gepflegten Reptilien 
nimmt stetig zu. Reptilien stellen bekannte Träger von Salmonellen dar, 
die auch für den Menschen pathogen sind. So genannte reptilienasso-
ziierte Salmonellosen werden in Nordamerika und Europa zunehmend 
als bedeutende Zoonose erkannt. Das Wissen zum Umgang mit Salmo-
nellen bei Reptilien unter gesundheitlichen Aspekten ist sowohl für 
praktisch tätige Tierärzte als auch für Amtstierärzte von Bedeutung, um 
Mitarbeiter und Tierbesitzer umfassend informieren zu können. Mate-
rial und Methoden: Durch Literaturrecherche und retrospektive Ana-
lyse eigener Untersuchungsdaten wurden das Ausmaß, die Risiken so-
wie die Prophylaxe von reptilienassoziierten Salmonellosen ermittelt. 
Ergebnisse: Bei bis zu 90% der in Gefangenschaft gehaltenen Repti-
lien wird eine Salmonellenausscheidung, in der Regel ohne klinische 
Manifestation, nachgewiesen. Reptilien aus der Wildbahn scheinen we-
niger häufig Salmonellen auszuscheiden. Reptilienassoziierte Salmo-
nellosen beim Menschen werden häufig durch die seltenen Serovare 
der Subspezies I, II und besonders der Subspezies IIIb und IV verursacht. 
Kinder sind besonders gefährdet. Eine Aufklärung zu dieser Infektions-
gefahr könnte deshalb eine erfolgreiche prophylaktische Methode zur 
Reduktion reptilienassoziierter Salmonellosen darstellen. Schlussfol-
gerung und klinische Relevanz: Reptilienassoziierte Salmonellosen 
stellen ernst zu nehmende Zoonosen dar. Die steigende Zahl von Rep-
tilien in der tierärztlichen Praxis erfordert, dass Tierärzte ein Grund-
lagenwissen zum hygienisch korrekten Umgang mit Reptilien haben. 
Zudem kommt dieser Berufsgruppe eine besondere Bedeutung in der 
Verbreitung von Fachinformationen zu. Wichtigste prophylaktische 
Maßnahmen gegen reptilienassoziierte Salmonellosen sind die Ver -
meidung des Kontakts von Reptilien oder deren Exkrementen mit Klein-
kindern unter 5 Jahren oder mit Esswaren. Durch Waschen mit Seife 
oder Alkohol können Salmonellen zuverlässig entfernt werden.  
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Reptiles, salmonella, zoonosis, hygiene 
Summary 
Aim: The number of pet reptiles is steadily increasing. Reptiles are 
known to shed Salmonella frequently. These Salmonella are pathogenic 
to humans and reptile-associated salmonellosis is being recognised as 
an emerging zoonosis. The knowledge about the management of Sal-
monella in reptiles is of importance both for veterinarians in private 
practice and for local veterinary authorities for information and edu-
cation of their staff as well as reptile owners. Material and methods: 
Literature review and retrospective analysis of own data was carried 
out to estimate the extent of the occurrence, the risk, and the prophy-
lactic measures against reptile-associated salmonellosis. Results: Up 
to 90% of captive reptiles excrete Salmonella often without clinical 
signs in contrast to free-ranging and wild reptiles, which appear to 
rarely shed Salmonella. Reptile-associated salmonellosis in humans is 
frequently caused by the serovars of the subspecies I, II, and especially 
by the subspecies IIIb and IV. Children have the highest risk of infection. 
The information about that danger of infection of reptile owners could 
represent an effective prophylactic measure to reduce the incidence 
of reptile-associated salmonellosis. Conclusions and clinical relev -
ance: Reptile-associated salmonellosis represents an important zoo-
nosis. The increasing number of reptiles as patients in private veterinary 
practice request veterinarians to acquire a basic knowledge on hygienic 
handling of reptiles. In addition veterinarians play an important role to 
provide scientifically based information about the risk of reptile-associ-
ated salmonellosis for owners. Important measures to exclude reptile-
associated salmonellosis are to avoid contact of reptiles or their ex -
crements with small children (< 5 years) and food intended for human 
consumption. Salmonella can effectively be removed by cleansing with 
alcohol or soap.  
Information update on reptile-associated salmonellosis 
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Einleitung 
Salmonellen sind gramnegative, fakultativ anaerobe Bakterien. Sie 
verfügen über Flagellen, die diesen Enterobacteriaceae Motilität 
verleihen. Enteritis-Salmonellen siedeln sich besonders im Dünn-
darm an und führen nach Schädigung der Enterozyten bei Säugern 
typischerweise zu Durchfall. Es werden zwei Arten unterschieden: 
Salmonella enterica und S. bongori. Als Krankheitserreger spielt 
S. enterica weltweit eine bedeutende Rolle. Salmonellen sind ex-
trem anspruchslos und anpassungsfähig. Sie können sich auf Vege-
tationsresten und in organisch belastetem Wasser genauso pro-
blemlos vermehren wie in komplexeren Substraten.  
Aufgrund der Bedeutung der Salmonellen als Zoonoseerreger 
besteht für Salmonellosen bei Tieren in vielen Ländern Anzeige- 
oder Meldepflicht. Eine besondere epidemiologische Bedeutung 
hat heute die Salmonella-Erkrankung des Menschen (Salmonello-
se oder Salmonella-Enteritis). Salmonellosen des Menschen sind 
zumeist lebensmittelbedingte Erkrankungen und treten weltweit 
als sporadische Fälle, Familienerkrankungen oder als Epidemien 
auf. Nicht zu diesen Erkrankungen gehören Typhus und Para -
typhus, bei denen es sich um systemische Infektionen durch Sal-
monellen mit Darmbeteiligung handelt. In der Schweiz werden 
jährlich im Durchschnitt (2001–2006) rund 75 Fälle von Salmo-
nellosen bei Tieren gemeldet. Bei den Meldungen von Salmonello-
sen bei Tieren fällt auf, dass immer wieder Reptilien, insbesondere 
Bartagamen, Schildkröten und Leguane sowie Schlangen regis-
triert werden. In Deutschland erfolgt durch die Tierärzte nur spo-
radisch eine Erfassung dieser Salmonella-Serovare und die Sero-
typisierung ist oft unvollständig (12). 
Reptilien in Menschenhand gewinnen zusehends an Bedeu-
tung. In den Vereinigten Staaten von Amerika wird vermutet, dass 
sich zwischen 1991 und 2001 die Zahl der privaten Reptilienhal-
tungen verdoppelt hat und nun bei 2,8 Millionen Reptilien liegt (1, 
21). Besonderer Beliebtheit erfreut sich der Grüne Leguan (Iguana 
iguana). Von 1989 bis 1993 stiegen die Importe dieses Reptils von 
1,1 auf 2,1 Millionen (3). Auch in Europa ist der Trend steigend. 
Allein die tierärztliche Grenzkontrollstelle Hessen (TGSH) am 
Flughafen Frankfurt am Main registrierte im Jahr 2007 über 
500 000 importierte Reptilien (pers. Mitteilung Dr. K. Jöst). Ge-
mäß Schröter et al. (25) leben in rund 3% der Haushaltungen in 
den Vereinigten Staaten von Amerika und in Europa Reptilien, 
mehrheitlich Schildkröten. Die zunehmende Zahl von Reptilien 
in Privathand spiegelt sich auch in einem steigenden Anteil von 
Reptilien in der tierärztlichen Praxis wider. Dies verdeutlicht die 
Arbeit von Langenecker (15), die bei den Patienten der Klinik für 
Zoo-, Heim- und Wildtiere der Vetsuisse-Fakultät der Universität 
Zürich im Zeitraum von 1994 bis 2003 einen Anstieg der Reptilien 
von ca. 50% nachweist. Auch Jacobson et al. (14) verzeichneten in 
den Vereinigten Staaten von Amerika eine Zunahme der Bedeu-
tung von Reptilien in der tierärztlichen Praxis. Dabei stellten sie 
ferner fest, dass spezialisierte Reptilienpraxen die Ausnahme bil-
den und Reptilien in der Regel zu dem Patientengut der Kleintier-
praxen gehören. Mit der zunehmenden Zahl von Reptilienhal -
tungen korreliert ein erhöhtes Ansteckungsrisiko durch Reptilien 
beim Menschen, d. h. die Gefahr der so genannten reptilienassozi-
ierten Salmonellosen. 
Ziel der vorliegenden Arbeit war, die Bedeutung von Salmonel-
len bei Reptilien und die Risiken bezüglich reptilienassoziierter 
Salmonellosen auf der Basis der publizierten Fachliteratur zu un-
tersuchen und durch eigene Daten zu ergänzen. Wissen zum Um-
gang mit Salmonellen bei Reptilien unter gesundheitlichen Aspek-
ten ist sowohl für praktisch tätige Tierärzte als auch Amtstierärzte 
im Hinblick auf die Information von Mitarbeitern und Tierbesit-
zern von Bedeutung. 
Salmonellen bei Reptilien 
Bei Reptilien sind Salmonellen seit der ersten Hälfte des 20. Jahr-
hunderts bekannt. In der Wildbahn wurden sie erstmals 1939 bei 
der Gila-Echse (Heloderma horridum) nachgewiesen (4). Die erste 
klinische Salmonellose wurde bei einer Galapagos-Riesenschild-
kröte (Geochelone nigra) beschrieben (16). Die Ansteckung erfolgt 
durch direkten Kontakt mit anderen Reptilien oder Kot von Repti-
lien sowie durch Penetration des mit Salmonellen kontaminierten 
Eis. Eine durch Salmonellen hervorgerufene Erkrankung kann sich 
bei Reptilien als chronische Abmagerung, Stomatitis, vesikuläre 
Dermatitis (Echsen und Schlangen) oder als akuter Todesfall ma-
nifestieren. Bei in einem Zoo gehaltenen Willards Klapperschlan-
gen (Crotalus willardi) beschrieben Ramsay et al. (22) eine Osteo-
myelitis der Wirbelsäule verursacht durch S. enterica subsp. arizo-
nae (22). Es ist jedoch unklar, inwieweit Salmonellen in den be-
schriebenen klinischen Manifestationen als primäre oder eher als 
sekundäre Erreger zu betrachten sind. 
Der erste Nachweis einer Mehrfachinfektion erfolgte 1945 bei 
einer Schlange (13). Heute ist davon auszugehen, dass Mehrfach-
infektionen mit verschiedenen Salmonellen-Serovaren eher die 
Regel als die Ausnahme darstellen. Ferner steht heutzutage fest, 
dass ein hoher Prozentsatz von Reptilien und im Übrigen auch 
Amphibien klinisch inapparente Salmonellenträger sind. Wood-
ward et al. (29) nennen eine Prävalenz bei Reptilien von bis zu 
90%. Diese Zahl gilt für in Gefangenschaft gehaltene Reptilien. Bei 
Reptilien, die direkt aus der Wildbahn in menschliche Obhut ge-
langen, scheint der Prozentsatz deutlich geringer zu sein. Dies las-
sen zumindest mehrere kürzlich erschienene Arbeiten vermuten. 
So wurden in den Vereinigten Staaten von Amerika in zwei Rehabi-
litationsstationen für Wildtiere bei wildlebenden Schildkröten 
und Schlangen in keiner der untersuchten 196 Proben Salmonellen 
nachgewiesen (23, 24). Dagegen identifizierte Dimov (8) in Bulga-
rien 100% der untersuchten freilebenden Landschildkröten als 
Salmonellenausscheider. Geue und Loschner (11) fanden bei Rep-
tilien in Deutschland und Österreich in 54,1% (n = 159) der unter-
suchten Proben Salmonellen, wobei Reptilien aus dem Zoofach-
handel in 88,9% der Fälle Salmonellen ausschieden im Gegensatz 
zu 58,8% bei Wildfängen. Nach dem Bericht des Bundesinstituts 
für Risikobewertung (BfR) Berlin zur epidemiologischen Situa -
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tion der Zoonosen in Deutschland im Jahr 2005 wurden bei 33% 
der Reptilien Salmonellen nachgewiesen (12). In Spanien ergab die 
Untersuchung von Kloakenabstrichen bei 94 wildlebenden Repti-
lien in 41,5% der Fälle einen positiven Befund (2). Bemerkenswert 
ist, dass nur bei einer von 38 Schildkröten Salmonellen nachgewie-
sen wurden. Da die Probenentnahme bei den Schildkröten kurz 
vor der Winterruhe erfolgte, ist fraglich, ob eine geringere Aus-
scheidung mit der reduzierten Futteraufnahme in Verbindung ge-
bracht werden muss. Nach den Ergebnissen dieser Untersuchun-
gen stellt sich die Frage, ob die Ausscheidung von Salmonellen bei 
Reptilien eine Folge der Haltung in Gefangenschaft darstellt und 
durch Stress induziert ist. Dass Stress zu einer Aktivierung der Sal-
monellenausscheidung bei Reptilien führen kann, zeigte die Un-
tersuchung von DuPonte et al. (9). Durch Dehydratation ließ sich 
bei Sumpfschildkröten die Salmonellenausscheidung aktivieren. 
Besonders häufig sind bei Reptilien die Subspezies S. enterica 
subsp. arizonae (IIIa) und S. enterica subsp. diarizonae (IIIb) in den 
Exkrementen nachweisbar. Die Erreger werden intermittierend 
ausgeschieden. Bei aquatischen Reptilien lassen sich Salmonellen 
auch auf der Haut, auf der Rachenschleimhaut und im Wasser iso-
lieren. 
Anhand verschiedener – zum Teil noch unbewiesener – Argu-
mente wird dargelegt, dass Salmonellen möglicherweise einen Teil 
ihrer Evolution als Bakterienart in Reptilien absolviert haben. Die 
Tatsache, dass Salmonellen von Reptilien oft ausgeschieden wer-
den, jedoch offenbar nur selten zu einer klinischen Erkrankung 
führen, verdeutlicht die Wichtigkeit, zwischen Salmonellenaus-
scheidung und Salmonellose zu unterscheiden. Eine Salmonellose 
bei einem Reptil liegt dann vor, wenn Salmonellen nicht nur im 
Darm, sondern in anderen Organen nachgewiesen werden kön-
nen. Hierbei ist darauf hinzuweisen, dass die Sektion eines Reptils 
für den Pathologen in Bezug auf die Gefahr der Kontamination 
von Geweben durch Salmonellen aus dem Darm eine besondere 
Herausforderung darstellt. Gemäß OIE-Richtlinie gelten als Aus-
schluss einer Salmonellenausscheidung drei im Abstand von 
14 Tagen untersuchte Kot- oder Rachentupfer mit negativem Be-
fung. Salmonellenfreiheit kann jedoch bei Reptilien auch in die-
sem Fall nicht bescheinigt werden, da aufgrund der intermittieren-
den Ausscheidung trotzdem mit Salmonellen gerechnet werden 
muss (3). 
Die antibiotische Behandlung von Reptilien, die Salmonellen 
ausscheiden, wird nicht empfohlen. Das Risiko der Anzüchtung 
von resistenten Stämmen wird als zu groß betrachtet und der Be-
handlungserfolg, jedenfalls bei Schildkröten, scheint gering (26). 
Diese Betrachtungsweise steht im Gegensatz zum Vorgehen beim 
Nutzgeflügel, bei dem die Therapie von Samonellenausscheidern 
unter bestimmten Umständen erfolgt. Als Antibiotikum hat sich 
Enrofloxacin bewährt. Die Möglichkeit, Reptilien unter Umstän-
den zu behandeln, sollte zumindest weiter diskutiert werden. Hier-
zu bietet die Beobachtung von Mitchell (19) einen Ansatz. Der Au-
tor behandelte 20 Grüne Leguane über 14 Tage mit Enrofloxacin in 
der Dosierung 10 mg/kg KM p. o. SID. Danach wurden alle 5 Tage 
insgesamt drei Kotproben pro Tier untersucht, wobei sich bei 
sämtlichen Proben ein negativer Befund ergab. Nach 70 Tagen lag 
dieser Anteil allerdings nur noch bei 65%. Bei denjenigen Tieren, 
die wiederum Salmonellen ausschieden, waren diese nach wie vor 
gegenüber Enrofloxacin empfindlich. Weitere Untersuchungen, 
insbesondere zur Pharmakokinetik potenziell einsetzbarer Anti-
biotika bei verschiedenen Reptilienspezies, sind zweifellos not-
wendig, um die Chancen und Risiken einer Behandlungsempfeh-
lung abzuwägen. Die Diskussion um die prophylaktische Behand-
lung von Reptilien gegen Salmonellen gewinnt zurzeit an Bedeu-
tung (18). Dabei steht der Fokus in der antibiotischen Behandlung 
von Eiern als Grundlage für die Zucht von salmonellenfreien 
Schildkröten. 
Reptilienassoziierte Salmonellosen  
beim Menschen 
Die Ansteckung des Menschen mit Salmonellen erfolgt durch ora-
le Aufnahme der Erreger. Sowohl direkter als auch indirekter Kon-
takt mit Reptilien kann zu Salmonellosen führen. Die typische kli-
nische Manifestation einer Salmonellose ist eine Gastroenteritis. 
Bei Säuglingen kann die Erkrankung mitunter als Folge einer De-
hydratation oder auch Sepsis und Meningitis lebensbedrohend 
sein. Die erste reptilienassoziierte Salmonellose beim Menschen 
wurde 1943 beschrieben (13, 16). In den USA wurde bis Anfang der 
1960er Jahre eine stete Zunahme der Salmonellenfälle festgestellt 
(28). Im Jahr 1970 betrug die Zahl registrierter reptilienassoziierter 
Salmonellosen in den USA 280 000 (29). Bei Kindern unter 10 Jah-
ren waren 18% der Salmonellosen durch Reptilien verursacht, im 
Gegensatz zu 7% bei der übrigen Bevölkerung (6, 20). Es zeigte sich 
zudem, dass insbesondere Kinder erkrankten. Als Ursache wurden 
kleine Schildkröten, vor allem Schmuckschildkröten der Gattung 
Pseudemys spp., erkannt, die Kinder in den Mund nehmen können. 
Dies führte 1975 in den USA zu einem Handelsverbot von Schild-
kröten mit einem Panzerdurchmesser unter 10 cm. 
Durch diese Maßnahme konnte die Zahl der reptilienassozierten 
Salmonellosen in den USA um 77% gesenkt werden (6) und be-
trägt heute rund 74 000 Fälle pro Jahr (17). Trotz dieser Maßnah-
men und zusätzlicher Vorschriften an Fachtierhandlungen Infor-
mationen an Kunden bei Kauf von Reptilien weiterzugeben, treten 
immer noch Erkrankungen auch bei Kindern auf (27). Ferner 
weist in jüngster Zeit das Center of Disease Control erneut auf die 
Bedeutung von Schildkröten im Zusammenhang mit Salmonel -
loseausbrüchen hin (5). Ein besonders spektakulärer Fall einer 
reptilienassozierten Salmonellose ereignete sich in einem Zoo, wo 
sich 65 Kinder in einem Schaugehege für Komodowarane (Vara-
nus komodoensis) infizierten (10). Als Infektionsquelle wurde ein 
kontaminiertes Geländer im Besucherraum ermittelt. 
In Europa liegen entsprechende Untersuchungen zu reptilien-
assoziierten Salmonellosen aus Schweden vor. Dort mussten bis 
1995 importierte Reptilien frei von Salmonellen sein. Die Auf-
hebung dieses Gesetzes als Folge der Angleichung an das Recht 
innerhalb der Europäischen Union führte in den darauf folgenden 
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O-Antigen : H-Antigen  
1. Phase : H-Antigen  
2. Phase 
Reptilienspezies 
Jahr der Stammeinsendung 
ans Nationale Referenz- 
zentrum1 
Stämme vom Menschen 
Jahr; Alter, Geschlecht1 
Reptil im Haushalt  
oder Kontakt zu  
Reptilien 
Telekebir 13,23 : d : enxz15 Gecko 1999 1999; 5 Jahre, m ja 
Schlangen 1999 1999; 5 Jahre, m ja 
Pomona 28 : y : 1,7 Bartagame 2006  2006; 3 Monate, w ja 
Agame 2005 2006; 6 Monate, w ja 
Schildkröte 2005   
Leguan 2005   
Gecko 2000   
58 : lz13,z28 : z6 2 × Agame 2005 2004; 8 Monate, w ja 
2 × Bartagame 2004 1998; 8 Monate, m ? 
1 Jahr = Jahr der Stammisolierung vom Patienten; Alter und Geschlecht des Patienten 
S. ssp. IIIa 41 : z4z23 : – Kornnatter 2005; 2006; 5 Monate, m ja 
Agame 2003    
Schlange 2005 2005; 28 Jahre, m ja 
Schlange 2002 2003; 8 Monate, m ja 
Kornnatter 1997   
Gecko 1997   
Schlange 1996   
Riesenschlange 2003   
Glattechse (Skink) 2000   
Kornnatter 1997   
Schlange 1997   
Leguan 1996   
S. ssp. IV 45 : gz51 : – Leguan 2007 2007; 20 Jahre, w ja 
Leguan 1998 2007; 2 Monate, w ja 
Leguan 1997 2003; 2 Monate, m ja 
Leguan 1997 1999; 2 Monate, m ja 
S. ssp. II 47 : d : z39 Bartagame 2006; 8 Monate, w ja 
S. ssp. II 50 : z : z23 Bartagame 2003 2006; 2 Jahre, w ja 
Gecko 1996   
58 : c : z6 Bartagame 2007 2006; < 1 Jahr, m ja 
Boa + Kornnatter 1997   
S. ssp. IV 44 : z4z23 Bartagame 2006 2006; 4 Monate, m ja 
Leguan 2005   
Schlange 2005 2002; 5 Monate, w ja 
Agame 2005 2000; 2 Monate, m ja
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Jahren zu einer Verfünffachung von reptilienassoziierten Salmo-
nellosen beim Menschen. Diese Entwicklung konnte mittels In -
formationskampagnen unter Kontrolle gebracht werden (7). Un-
tersuchungen in Schweden zeigten, dass sich wie in den USA Kin-
der (medianes Alter 8 Jahre) vor allem bei Schildkröten infizierten, 
Jugendliche (medianes Alter 17 Jahre) dagegen eher bei Echsen 
und Schlangen. Dieser Unterschied dürfte mit der Häufigkeit der 
in den betreffenden Altersklassen gehaltenen Reptilien zusam-
menhängen. 
Auch in Deutschland und Österreich zeigt sich die Bedeutung 
reptilienassoziierter Salmonellosen beim Menschen. Die Haltung 
von Reptilien erhöht das Risiko. So wurden beispielsweise bei 16 
von 24 Reptilienhaltern Salmonellen im Stuhl nachgewiesen (11). 
Im Nationalen Referenzzentrum für Salmonellosen und andere 
Enteritiserreger, Bereich Wernigerode, Deutschland werden im-
mer wieder besonders bei Kleinkindern ungewöhnliche Salmo -
nella-Serovare festgestellt, die aus Fleischprodukten und Eiern fast 
nie isoliert werden, während sie bei Reptilien oft zu beobachten 
sind. Nachforschungen zur Infektionsursache bei Kleinkindern 
über die Gesundheitsämter ergaben, dass im Haushalt der er-
krankten Kinder häufig Reptilien gehalten werden. Es sind seltene 
Serovare der Subspezies I, II und besonders der Subspezies IIIb 
und IV, die bei Reptilien wie Schlangen, Leguanen, Bartagamen, 
Schildkröten und Geckos nachgewiesen wurden. Tabelle 1 listet 
die in eigenen Untersuchungen ermittelten häufigsten Salmonella-
Serovare, die in Deutschland Infektionen verursachten. Dabei zeigt 
sich, dass vor allem kleine Kinder unter einem Jahr betroffen sind 
und die Infektion mit Salmonellen insbesondere über direkten 
Kontakt mit Reptilien erfolgt sein dürften. 
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Fazit für die Praxis 
Reptilien werden zunehmend häufiger als Patienten in der tierärzt-
lichen Praxis vorgestellt. Es muss davon ausgegangen werden, dass 
die meisten Reptilien in Gefangenschaft Salmonellen über die Exkre-
mente ausscheiden. Besonders häufig werden bei Reptilien die Sub-
spezies S. enterica subsp. arizonae (IIIa) und S. enterica subsp. dia-
rizonae (IIIb) in den Exkrementen nachgewiesen. Eine therapeutische 
oder prophylaktische Behandlung von Reptilien mit Antibiotika 
zwecks Eliminierung der Salmonellen wird zurzeit nicht empfohlen, da 
das Risiko der Entwicklung von resistenten Stämmen als groß beurteilt 
wird. Große Bedeutung wird der Information von Reptilienhaltern zum 
hygienischen Umgang mit Reptilien beigemessen. Eine Aufklärung 
von Tierhaltern durch Tierärzte bezüglich des Risikos reptilienassoziier-
ter Salmonellosen gehört deshalb zur fachkundigen Information und 
dient der Infektionsprophylaxe, insbesondere bei Kleinkindern.  
Mit folgenden Maßnahmen lassen sich reptilienassoziierte Salmo-
nellosen verhindern: 
● Hände nach Kontakt mit Reptilien waschen (Seife oder Alkohol). 
● Personen mit erhöhtem Infektionsrisiko (z. B. Kinder < 5 Jahre, 
immunsupprimierte und ältere Personen) sollen Kontakt mit  
Reptilien meiden. 
● Reptilien sollen nicht in Kinderkrippen oder Haushalten mit 
 Kindern im Alter unter 5 Jahren gehalten werden. 
● Reptilien sollen im Haus nicht frei gehalten werden. 
● Reptilien sind außerhalb von Küchen oder anderen Orten, wo 
Esswaren zubereitet werden, zu halten. Essen und Trinken in  
Nähe der Käfige ist zu vermeiden. 
● Reptilien sollten nicht in Küchen-Abwaschbecken oder Wasch-
becken in Bädern gebadet werden, Futterschalen oder Käfige 
müssen separat gereinigt werden.
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Rezension 
Anatomie der Vögel. Klinische Aspekte und Propädeutik.  
Zier- Greif-, Zoo-, Wildvögel und Wirtschaftsgeflügel 
Das Buch wendet sich sowohl an Studierende 
der Veterinärmedizin als auch an praktisch tä-
tige Tierärzte. Es versucht, anatomisches Wis-
sen mit einem notwendigen klinischen Grund-
verständnis zu verknüpfen. Die Autoren be-
handeln vor allem Zier- und Wirtschaftsgeflü-
gel sowie Wildvögel mit einem besonderen 
Augenmerk auf Greifvögel. Durch die Mit-
arbeit eines neuen Herausgebers an der 2. Auf-
lage, Herrn Prof. Korbel, ist es gelungen, neue 
praxisbezogene Akzente und aktuelle Frage -
stellungen zur Propädeutik der Vogelklinik in 
das Buch zu integrieren.  
Im Kapitel „Einführung“ wird neben 
Aspekten zur Geschichte der Vogelanatomie 
eine Art „Biologie der Vögel“ abgehandelt, in 
der die speziellen Anpassungen des Skelett-
systems sowie der übrigen Organsysteme an 
die Besonderheit der Vögel behandelt werden; 
ein Kapitel, das angesichts der enormen Varia-
bilität der Vögel zwangsläufig etwas ober-
flächlich bleiben muss. Die anatomischen Ka-
pitel orientieren sich in ihrer Darstellung an 
das hervorragende didaktische Konzept, das 
sich im Lehrbuch „Anatomie der Haussäuge-
tiere“ bereits bewährt hat: ein klar verständ -
licher Text, brillante Schemazeichnungen und 
Abbildungen von Originalpräparaten, die 
durch moderne bildgebende Diagnostik ver-
vollständigt werden. Nicht unterschlagen wer-
den sollte allerdings die Tatsache, dass, wie 
auch im Lehrbuch „Anatomie der Haussäuge-
tiere“, alle histologischen Abbildungen leider 
ohne Angabe der Färbung und des Vergröße-
rungsfaktors sind. Jedes Kapitel schließt mit 
einem Abschnitt „Klinische Aspekte“, in dem 
die Relevanz der Anatomie für die klinische 
Praxis verdeutlicht wird.  
Eine Besonderheit des Buches sind die 
Kapitel 18 bis 24, die sich an die Bedürfnisse 
einer Vogelklinik und der praktischen Tier-
ärzte wenden. Hierdurch unterscheidet es 
sich von vergleichbaren Lehrbüchern der 
Anatomie der Vögel. Erst diese Kombination 
von Anatomie und praktischer Anwendung 
stellt das vom Tierarzt geforderte Wissen in 
einen übergreifenden Zusammenhang. Die-
ses Buch vermittelt somit dem Leser in Sa-
chen „Vogelanatomie“ alles Notwendige für 
das Studium und die spätere Praxis. Es kann 
jedem Studierenden der Veterinärmedizin 
und den in der Praxis tätigen Veterinärmedi-
zinern, die auf solide anatomische Kenntnis-
se als Grundlage ihrer Tätigkeit nicht ver-
zichten wollen, uneingeschränkt empfohlen 
werden.  
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